POVAZSKA JEDNOTKA (SK P1), ob¢ianske zdruzenie
SNP 1465/100 — 4, 017 01 Povazska Bystrica, ICO: 50366980, DIC: 2120687756
KONTAKT: Zuzana Hajkova, mobil: 0908/104 800, e-mail: info@povazskal.sk
KONTAKT: Peter Perhac¢, mobil: 0904 307 395, e-mail: povazskajednotka@szfb.sk

PRIHLASKA NA KURZ FLORBALU
Stupeii: ST.P., ML. Z., ST. Z.

Informacie 0 kurze: Kurz je uréeny pre deti vo veku od 8 rokov pod vedenim kvalifikovanych
trénerov. CviCenie je zamerané na rozvoj koordinacie, vytrvalosti, rychlosti, sily, hernych ¢innosti

jednotlivcov a hernych systémov.

Di7ka kurzu:
2x/tyzden — ST.P. (90 min.)
2x/tyzdeii — ML. Z. (90 min.)
2x/tyzdei — ST. Z. (90 min.)

Udaje dietat’a (vyplni zdkonny zdstupca) a zakonného zistupcu:

< Clen (diet’a):

PHIEZVISKO: oo MENO: oo

Datum narodenia:  .....ccccocieeiiie e VEK: it

Rodné Cislo: oo

Adresa trvalého DYAHISKA: oo

IMIESEO, PSC: oottt ettt ettt ettt et et e et et et et e et ettt et et et n e ettt en s

SKOIA: et THEda: .o
nie je este ¢lenom SK P1 je ¢lenom SK P1

“»Zakonny zastupca (diet’at’a):
Titul, MENO, PrIEZVISKO: e
Adresa trvalého bydliska: ..o
MEStO, PSC: ettt
Tel. Cislo (MODII): e
E-Mails

AN AN . e ———————


mailto:info@povazska1.sk
mailto:povazskajednotka@szfb.sk

Zdravotny stav dietat’a: (vyplni zakonny zastupca diet'at’a ! )

Uvedte vSetky dolezité informécie o diet’ati, ktoré st obmedzujtce a treba ich brat’ do tivahy
pri tréningovom procese (cukrovka, alergia, epilepsia, srdcové ochorenie, chrbtica, kiby, atd’.).

POZNAMKA: Ziaci prinesii potvrdenie od $portového lekara!

PREHLASENIE (vyplni zakonny zastupca):

Podpisany/a (vypiste CitateIne tlaCenym PISMOM) ......cccueeruiiriieiiieriieiieeeie et

priezvisko, meno, titul

Svojim podpisom potvrdzujem prihlasku za ¢lena ob&ianskeho zdruZenia POVAZSKA JEDNOTKA.
Prihlasujem — SVOJE  dIBUA  coeioieiiieiiiiecee e
zavizne na kurz FLORBALU  a Cestne prehlasujem, ze sa moj syn/moja dcéra chce aktivne
podielat’ na ¢innosti zdruzenia. Stuhlasim s jeho Stanovami a ciel'mi. Davam tejto organizacii stthlas
na spracovanie osobnych udajov. Clensky poplatok a prispevok na kurz uhradim v dohodnutom

termine.

peciatka a podpis podpis zdkonného zastupcu

POVAZSKA JEDNOTKA, o. z.

Kopia karticky poistenca :

Kopia karti¢ky na vlak :



